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Проанализированы проблемы физиологического и прежде­
временного старения, обсуждается роль определения биоло­
гического возраста. Приведены результаты исследования за­
висимости качества жизни населения стран от различных 
показателей и его связи с обеспечением безопасности жиз­
недеятельности человека.
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Борьба за продолжительность жизни всегда являлась социальным заказом 
общества, но с развитием цивилизации и  с увеличением продолжительно­
сти жизни у людей стали наблюдаться процессы преждевременного старе­
ния [4]. Традиционно они ассоциируются с возникновением заболеваний, 
типичных для старших возрастных групп (атеросклероз, сахарный диабет, 
остеоартроз и  др.), и  в связи с этим складывается впечатление, что про­
блема дисбаланса биологического и  паспортного возраста характерна толь­
ко для стран с преобладанием неинфекционных заболеваний. В отноше­
нии  стран с преобладанием инф екционной заболеваемости и  смертности 
проблема преждевременного старения, к  сожалению, не рассматривается.
Цель работы — изучить мировые тенденции в области ф изиологи­
ческого и  преждевременного старения человека и  человечества в к о н ­
тексте обеспечения безопасности жизнедеятельности.
Материал и методы. Д анны е оф ициальной статистики за 2000— 
2010 годы.
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Результаты и их обсуждение. Н ам и было проведено исследование, 
состоящ ее из нескольких этапов. Н а первом этапе была изучена 
средняя и  ожидаемая продолжительность ж изни  по всем 192 странам, 
входящ им во Всемирную организацию  здравоохранения (ВОЗ) [1—3].
Н а втором этапе все страны были выстроены по рейтингу, в 
порядке уменьш ения средней и  ожидаемой продолжительности ж изни. 
Далее были выделены страны со средней продолжительностью  ж изни  
75 лет и  выш е, так  как  в н и х  проблема преждевременного старения 
если и  существует, то не является национальной  проблемой. В эту 
группу вош ли следующие государства: Словакия, где средняя продол­
жительность ж изни  составляет 75,05 лет, а ожидаемая продолжитель­
ность ж изни  — 74,8 года; Хорватия — соответственно, 75,05 и  76,0, Ве­
ликобритания — 78,75 и  79,7, Германия — 79,05 и  80,2, Н идерланды —
79,05 и  80,4, Я пония — 82,15 и  82,8, А ндорра — 82,75 и  81,7.
Н а третьем этапе по данны м государств со средней и  ожидаемой 
продолжительностью ж изни  менее 75 лет была проанализирована струк­
тура заболеваемости и  смертности. Страны, в которы х заболеваемость и  
смертность были обусловлены заболеваниями, связанны м и со старени­
ем, мы отнесли к  странам с вы соким  риском  преждевременного старе­
н ия, ведущей причиной  смертности в которых были болезни сердечно­
сосудистой системы (табл. 1).
Таблица 1
Страны с высоким риском преждевременного старения, ведущей причиной смертности 
в которых явились кардиоваскулярные болезни (фрагмент), лет
















Государства, в которых первое или второе место по заболеваемости и  
смертности занимали инф екционны е причины, а неинф екционны е за­
болевания, ассоциированные со старением, занимали второе или третье 
места, были отнесены к  странам со средним (вероятным) риском  преж ­
девременного старения населения (табл. 2).
Таблица 2
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Государства, в которых неинфекционные причины не оказывали су­
щественного влияния н а структуру смертности, были отнесены к  странам 
с низким (маловероятным) риском преждевременного старения. В эту 
группу входит, например, М али, где средняя продолжительность ж изни 
составляет 49,55 лет, ожидаемая — 49,2 лет; при этом первые три места за­
нимают инфекционные и  паразитарные болезни, респираторные инф ек­
ции и  перинатальная смертность, а кардиоваскулярная патология находит­
ся только н а 4 месте. Следует отметить, что таких стран меньшинство.
Н а четвертом этапе по данны м ВОЗ и  официальных источников 
государств [1—3] нами была проведена оценка качества ж изни по рей­
тинговой системе, в которую входят 9 категорий, каждая из которых пре­
дусматривает оценку страны по шкале от 0 до 100 баллов (табл. 3).
1. Стоимость ж изни  (занимает 20 % при  окончательном расчете 
данных) показы вает сравнение уровня ж изни  и  стоимости необходимых 
продуктов с тем уровнем, к  которому человек привы к, прож ивая в 
СШ А. О сновным источником  при  расчете данны х в этой категории 
является инф орм ация, полученная из Государственного Д епартамента 
СШ А по расчету уровня ж изни  и  расходов за рубежом, которы й служит 
для определения уровня ж изни  западных стран. Т ак же принимается во 
внимание внеш ний долг каж дой отдельной страны.
2. Культура и  досуг (10 %). Для получения этих данных используются 
уровень грамотности, образования в процентном соотношении с ВВП, 
число расположенных на квадратный километр объектов Ю Н ЕСКО, а так­
же разнообразие и  количество культурных и  развлекательных мероприятий.
3. Э коном ика (15 %). Д ля определения экономического состояния 
каж дой отдельной страны изучается процентное соотнош ение ВВП, 
темпов его роста, ВВП н а душу населения и  уровень инф ляции.
4. Окружающая среда (5 %). Д ля определения полож ения страны в 
данной  области используется показатель состояния окружающей среды 
(EPI) Йельского университета, согласно которому страны оцениваются 
по 25 признакам, отображающим состояние десяти категорий, охваты­
вающих различные области ж изни (такие, как  экологическое обществен­
ное здоровье и  экологическая жизнеспособность окружающей среды).
5. Свобода (10 %). Исследования "Freedom House'' являются основным 
источником информации для определения этого показателя. Особое вни­
мание уделяется политическим правам граждан и  гражданской свободе.
6. Здравоохранение (10 %). В данной категории подсчитываются п о ­
казатели по следующим пунктам: количество больных н а врача, число 
больничных коек н а 1000 человек, процент населения, имеющего доступ 
к  очищ енной и  безопасной для здоровья воде, уровень младенческой 
смертности, продолжительность жизни, государственные расходы на 
здравоохранение в процентном соотнош ении к  ВВП страны.
7. Инфраструктура (10 %). Д ля оценки инфраструктуры страны изу­
чается протяж енность ее железных дорог, магистралей и  судоходных 
путей. Затем необходимо сравнить полученные данны е с количеством 
населения в стране и  ее территорией. Необходимо также изучить число 
аэропортов, автомобилей, телефонны х узлов, интернет-провайдеров и  
сотовых телефонов н а  душу населения.
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8. Безопасность и  ри ск  (10 %). Д ля определения этих показателей 
использую тся данны е Государственного Д епартамента СШ А по риску и  
безопасности, занимаю щ егося чрезвычайно трудными, опасны ми для 
ж изни  и  здоровья условиями прож ивания человека.
9. К лимат (10 %). Д ля оценки климата страны необходимо изучать 
среднее количество осадков и  среднюю температуру, а также риск 
стихийных бедствий.
Таблица 3







































































Франция 50 98 85 72 100 100 95 100 87 85
Ш вейцария 35 91 100 78 100 98 94 100 77 84
США 59 79 89 72 92 74 100 100 86 83
Люксембург 36 81 98 80 100 92 78 100 83 82
Германия 45 87 69 83 100 94 85 100 79 80
Австралия 36 75 68 80 100 91 91 100 93 79
Италия 51 100 58 74 100 93 65 100 87 78
Новая
Зеландия 43 87 60 83 100 92 65 100 84 77
Испания 50 72 54 75 100 94 71 100 87 76
Нидерланды 32 85 60 67 100 91 88 100 85 75
Норвегия 27 82 78 78 100 95 61 100 71 74
Бельгия 24 88 60 64 100 92 88 100 86 74
Аргентина 66 71 44 66 100 86 63 100 93 74
Австрия 31 83 61 87 100 90 70 100 76 74
Канада 47 78 63 62 100 88 82 100 67 74
Япония 14 97 75 71 92 94 69 100 84 74
Португалия 52 76 44 74 100 91 62 100 93 74
Литва 58 72 43 81 100 84 56 100 79 72
Венгрия 54 81 43 77 100 71 63 100 76 71
Дания 2 0 60 65 84 100 90 72 100 78 71
Ш веция 11 76 63 75 100 87 88 100 68 71
Болгария 56 74 39 78 92 82 53 100 80 70
Чехия 41 82 46 74 100 86 61 100 67 70
Словения 42 74 49 74 100 76 56 100 83 70
Греция 37 68 50 70 100 89 60 100 79 70
Польша 41 78 43 72 100 84 63 93 76 69
Эквадор 66 63 35 93 83 73 41 86 100 69
Мексика 55 67 40 68 92 80 58 86 90 68
Панама 60 66 42 77 92 75 62 93 65 68
Велико­
британия 5 87 65 78 100 81 71 100 59 68
Словакия 41 63 44 81 100 83 56 93 74 68
Эстония 55 60 47 77 100 66 60 86 74 68
Россия 2 0 71 43 71 25 75 53 57 72 52
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Н а основании полученных данны х мы  построили 10 графиков, в 
которых н а оси X  по возрастанию  располож или среднюю продолж и­
тельность ж изни, а н а  оси Y  — одну из 9 категорий. Оказалось, что 
качество ж изни  находится в прям ой  зависимости от показателей здра­
воохранения, эконом ики  (рис. 1—2), культуры и  досуга, инф раструк­
туры, окружаю щ ей среды; наблю дается тенденция прям ой  зависимости 
продолжительности ж изни  от уровня оценки  свободы. П оказатели же 
климата, стоимости ж изни, безопасности и риска не имею т четкой 
ассоциации с качеством ж изни, но  это не означает отсутствия влияния 
этих факторов, а свидетельствует о необходимости дальнейш его изуче­
н и я  данны х характеристик.
0 10 20 30 40 50 60 70 80 лет
Рис. 1. Соотношение продолжительности жизни и состояния здра­
воохранения.
Рис. 2. Соотношение продолжительности жизни и оценки уровня 
экономики.
П ри совокупности всех рассматриваемых показателей вы явлена 
прям ая зависимость средней продолжительности ж изни от их итоговой 
совокупной оценки, характеризую щ ей качество и уровень жизни 
(рис. 3), а значит, зависимость и  популяционного здоровья, что указы ­
вает н а  необходимость реш ения данной  проблемы в контексте безопас­
ности  жизнедеятельности.
ISSN 0869 -1 7 0 3 .  Пр о б л . ст а рен ия  и  д о л г о л е т и я . 2012. Т.21. №  3




О 10 20 30 40 50 60 70 80 лет
Рис. 3. С оотнош ение продолжительности ж изни  и  итоговой 
оценки по совокупности всех показателей.
Выводы
1. П роблема продолжительности ж изни  с учетом ее взаимосвязи с 
основны ми параметрами функционирования человеческого общества 
является по своей сути проблемой безопасности жизнедеятельности, 
актуальной для больш инства стран мира.
2. В отнош ении стран с вы соким  риском  преждевременного старе­
н и я  населения необходима разработка национальны х программ изу­
чения данной  проблемы и  создание мер по ее преодолению .
3. В отнош ении стран со средним и низким  риском  развития преж ­
девременного старения населения необходимо проведение углубленных 
исследований для выявления лю дей, которые находится в группе риска 
по дисбалансу биологического и  паспортного возраста.
4. Необходима разработка программ по определению  популяцион­
ного биологического возраста как критерия преждевременного ста­
рения населения.
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OF HUMAN LIFE
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A nalyzed w ere th e  issues of physio logical an d  p rem atu re  aging 
an d  th e  ro le of de term in ing  b io logical age w ere discussed. 
P resen ted  are  th e  results of study in to  d ependence  of the  
p opu la tion 's  quality  of life o n  various ind ices a n d  its co n n ec tio n  
w ith  p rov ision  of security  of h u m a n  vital activity.
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